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претходниот алвеоларен 
коскен волумен - НИКОГАШ
Веднаш по екстракцијата се нарушуваат функционалните сили 
и коската почнува да се ресорбира во две димензии: 
- хоризонтална (губиток во ширина) и 
- вертикална (губиток во височина) што како резулат дава 
пониска коска и колапс во букоорален правец.
Присуството на интактни заби во парцијална безаба вилица се
спротивставува и го одложува силниот губиток на коска.
Irinakis Tassos. Rationale for Socket Preservation after Extraction of a Single-Rooted Tooth when Planning for Future 
Implant Placement. J Can Dent Assoc 2006; 72(10): 917–22 
 Истражувањата укажуваат на 
хоризонтален дефицит од 3-6 мм и 
вертикален од 1-2 мм следено по 
иницијалниот заздравувачки период 
од 4 месеци.  
 Ресорпцијата во првата година е 10X
поголема, отколку во следните 
години, со 4X поголема редукција во 
мандибула отколку  во максила.
Првата година е 12 mm, 
Потоа 
по 0,2mm годишно. 
35% - во првите 3м
50% - првите 6м
Процесот е хроничен и 
прогресивен. 
Filipovik
Nacamoto
Strietzel et al. 1998; 
Schropp L et al. 2003
Anterior mandible
Posterior mandible
Anterior maxilla
Posterior maxilla
Редукција на pr. alveolaris во горна и долна вилица

Степен на коскена ресорпција
Степенот на ресорпција зависи од повеќе 
фактори:
▪ Анатомски (дебелина на алвеоларен гребен)
▪ Трауматски (екстракција со остеотомија, ф-ра 
на букална ламина)
▪ Инфекција (присутни пародонтити, абсцеси, 
цисти, тумори)
▪ Генетска предиспозиција(некои индивидуи 
поседуваат помала остеокластна активност од 
други)
▪ Општа здравствена состојба (дијабет, 
остеопороза, пушење)
По атрауматската екстракција третманот може 
да биде:
ИМЕДИЈАТЕН
▪ Имплантација - еднофазен пристап (бара висока 
технологија и се изведува кај внимателно одбрани 
пациенти). 
▪ Алвеоларнo зачувување и зголемување 
(alveolar ridge preservation and augmentation)
По атрауматската екстракција третманот може 
да биде и :
ОДЛОЖЕН
▪ Природно зараснување со одложена протетска 
рехабилитација  
▪ одложена имплантација (конвенционален фазен 
пристап по 4-6 недели од екстракцијата) 
▪ идна коскена аугментација 
▪ идна мекоткивна  аугментација 
▪ изработка на мобилна протеза
Постапката која се изведува со цел задржување на
оригиналните димензии на безабиот гребен, со што се
намалува ризикот за постекстракциона алвеоларна
инсуфициенција се нарекува алвеоларнo задржување –
сочувување - презервација.
Во ова постапка се исполнува празнината од
екстрахираниот заб со коска или коскена замена.
На тој начин се овозможува примарна стабилност на
тврдите и меки ткива на ниво на маргиналната гингива со
што се превенира букоорален алвеоларен колапс на
презервираната алвеола.


▪ aлвеоларно зачувување
и зголемување -
аугументација
▪ коскено 
ремоделирање по 
екстракцијата 
Pagni G, Pellegrini G, Giannobile WV, Rasperini G. Postextraction Alveolar Ridge Preservation: Biological Basis and 
Treatments. International Journal of Dentistry Volume 2012, Article ID 151030, 13 pages doi:10.1155/2012/151030
▪ вграден имплант по 
алвеоларна 
презервација и 
аугментација
▪ вграден имплант по 
коскенa ремоделација 
Pagni G, Pellegrini G, Giannobile WV, Rasperini G. Postextraction Alveolar Ridge Preservation: Biological Basis and 
Treatments. International Journal of Dentistry Volume 2012, Article ID 151030, 13 pages doi:10.1155/2012/151030
▪ Реставрацијата на дентофацијалната хармонија по губење
на заб особено во естетската зона претставува најголем
предизвик во модерната стоматологија.
▪ Долготрајна стабилна реконструкција, естетска и
функционална, може да се добие со класична протетска
реконструкција или со супраструктура преку имплант.
▪ И двете решенија зависат од правилен хируршки пристап
на екстракционите рани.
ПРИДОБИВКИ
▪ За пациентот губењето на забите претставува не само
емоционална траума туку и физички деформитет.
▪ Постекстракциониот коскен губиток има негативни
козметски, хигиенски, протетски и структурни последици.
▪ Кога мекото ткиво ги следи коскените контури може да се
добие естетски неповолен млитав гребен. Ткивните
алтерации се многу повеќе изразени по мултипни екстракции
отколку кај екстракција на поединечни заби.
ПРИДОБИВКИ
Дали конзервирањето на алвеолата е неопхдно 
ако пациентот избере да не прави никаква реставрација?
Постои конзенсус во однос на суфициентниот коскен
волумен кој е идеален за функционална и естетска протетска
реконструкција.
Пациенти без имедијатни планови за било каква забна
надокнада со текот на времето можеби ќе го променат мислењето.
Зачувување на алвеолата треба да стане стандарна
превентивна постапка по екстракција на заб и тоа не само во
фронталната регија.
Задржување на постоечкиот волумен на ткивата во секој
случај поединечно, порано или подоцна ќе придонесе за
решавање на многу во моментот актуелни проблеми.
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